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Foram-nos entregues pela Prof. Doutora Teresa Júdice Gamito, resultado 
da sua intervenção arqueológica no adro da Sé de Silves, várias caixas de plástico 
contendo restos ósseos humanos, que se encontravam muito fragmentados post-
mortem, com destruição acentuada, muito provavelmente devido às pressões 
externas exercidas à superfície do solo (o local está transformado em parque de 
estacionamento de automóveis) e à baixa profundidade das inumações. 
Estes ossos estavam separados por sepulturas e ossadas, com os 
respectivos números de identificação utilizados pelos arqueólogos e que foram 
seguidos durante o estudo antropológico. 
Foram estudadas 41 sepulturas e ossadas depositadas no seu contexto e 





Os ossos foram lavados em abundante água corrente, utilizando escovas 
brandas de cerda. Posteriormente foram mergulhados, durante 24 horas em água 
desmineralizada, para retirada de excesso de nitratos, obstando à consequente 
inflorescência dos sais e consequente desagregação dos ossos. 
Posteriormente foram colocados numa estufa Memmert com desidratação 
controlada para evitar o seu fissuramento, utilizando calor seco a uma temperatura 
de 62º, tendo-se estabilizado o processo quando a atmosfera atingiu os 40% de 
humidade relativa. 
Foi efectuada, na medida do possível, e apenas quando os bordos o 
permitiam, a reconstituição dos ossos longos e de algumas calotes, utilizando uma 
cola neutra e hidrossolúvel.  
Também procedemos à colocação dos dentes nos alvéolos, nas situações 








Determinação da estatura 
 
Foram utilizados, preferencialmente, os seguintes ossos: fémur, tíbia, 
perónio, úmero, rádio e cúbito, utilizando para as determinações de estatura, as 
Tabelas de Manouvrier. 
 
Determinação sexual 
Foram utilizados, preferencialmente, os seguintes métodos: aspectos 
morfológicos da cabeça óssea, da mandíbula, do fémur, das costelas e dos ossos 
da bacia. 
Utilizamos as tabelas de William M. Bass (o.c.). 
 
Determinação da idade 
Foram utilizados, para a determinação da idade, preferencialmente, os 
seguintes aspectos: 
§ Ordem da erupção dentária; 
§ União das epífises com as diáfises dos ossos longos; 
§ Abrasão dentária; 
§ Medida da dentina translúcida; 
§ União das costelas ao esterno. 
 
 
Determinação do número mínimo de indivíduos 
 
Para determinação do número mínimo de indivíduos, estabelecemos o 
seguinte critério: 
§ Contagem dos fragmentos irreconstituíveis de ossos longos que permitiam, 
de forma inequívoca, determinar direito ou esquerdo; 
§ Contagem dos ossos longos completos do lado direito; 
§ Contagem dos ossos longos completos do lado esquerdo. 
 
Resumo geral 
Foi assim possível determinar a quantidade mínima de 29 indivíduos, sendo 
23 adultos e seis crianças. 
 
Osso Direito Esquerdo 
fémur 18 18 
tíbia 18 23 
perónio 15 14 
úmero 21 21 
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rádio 17 15 
cúbito 19 18 
 
 
Determinação da idade 
 
Para a determinação da idade dos adultos utilizámos preferencialmente as 
medidas da dentina translúcida, o grau de abrasão dentária, a recessão gengival e a 
aposição de cemento.  
Para a determinação da idade das crianças utilizámos preferencialmente a 
tabela da erupção dentária, com cronologia específica no que diz respeito à 
formação, mineralização, maturação e ao encerramento dos apexes radiculares dos 
dentes definitivos e o grau de união das epífises às diáfises dos ossos longos. 
 
Grupo Etário 1-6 7-12 13-18 19-35 36-50 >50 





Usamos, para a determinação sexual, preferencialmente, as características 






Determinação da estatura 
 
Valores obtidos utilizando vários ossos longos. Verifica-se uma ligeira 
“decalage” relativamente às estaturas calculadas utilizando o rádio. 
 
Fémur Tíbia Peróneo Úmero Cúbito Rádio 
154 159 155 154 155 159 
159 164 157 160 157 160 
159 164 164 160 159 161 
159 167 164 163 159 162 
160 168 164 164 160 166 
160 169 165 166 162 168 
161 174 171 169 163 170 
161 175 172 169 170 170 
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164   170 170 170 
165   170 170 171 
168    170 174 
168    170 174 
170    174 175 
171    175 175 
173     177 
174     185 
174     185 
174      
167 167 164 164 165 170 
 
Utilizando as tabelas de Bass para a determinação sexual com base no 
comprimento do fémur, determinámos os seguintes valores para a estatura: 
 
 Quantidade Estatura 
média 
Homem 5 171,4 
Prov. Homem 1 165,1 
Homem + Prov. Homem 6 168,2 
Mulher 6 153,5 
Prov. Mulher 4 158,6 
 
 
Paleo-patologias (número e localização) 
Lesões traumáticas do osso 
2 na face; 
1 no cúbito; 
1 no corpo mandibular; 
1 no fémur. 
 
Criba orbitalia 
1 na órbita esquerda. 
 
Lesões degenerativas do osso 
1 nódulo Schmorl, na 12º vértebra dorsal. 
 
Lesões dentárias 
Os dentes são a parte mais forte do corpo humano e por isso muito 
resistentes à acção de factores externos. 
O registo das patologias dentárias permite-nos determinar não só certos 
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processos nutricionais da população, pela observação das hipoplasias do esmalte, 
como outras patologias, as cáries dentárias, a presença de tártaro, a retracção 
gengival e outras. 
A cárie dentária é uma doença multifactorial dependente da presença de 
bactérias cariogénicas, hidratos de carbono fermentáveis fornecidos pela dieta e 
tecidos dentários susceptíveis à dissolução ácida produzida pelas bactérias e que 
vai produzir cavidades no esmalte podendo avançar até à dentina e à polpa 
dentária. 
Os cereais e os figos são alimentos muito ricos em carbohidratos e fazem 
parte da dieta mediterrânica.  
Verifica-se contudo uma baixa percentagem de cáries. Verifica-se também 
uma percentagem acentuada de deposições de tártaro nas superfícies dentárias. 
Aparentemente estamos perante uma situação de contra-senso; a dieta 
mediterrânica e uma aparente falta de higiene, deveriam, muito naturalmente 
propiciar o desenvolvimento de cáries; contudo tal não se verifica. A grande abrasão 
detectada na maioria dos dentes revela uma alimentação dura que promove uma 
auto limpeza dos dentes diminuindo o aparecimento de cáries. 
As perdas dentárias ante mortem podem ter várias etiologias. As principais 
serão cáries perfurantes com processos inflamatórios, desgastes dentários, 
traumatismos diversos e doença periodontal que levaram à extracção dentária. 
As perdas ante mortem observadas, para além de serem, em termos 
estatísticos, baixas, sugerem, pela remodelação óssea observada, uma boa técnica 
na extracção. 
 
cáries abrasões hipoplasias cementose tártaro P.D.A.M. 





O material ósseo que nos foi entregue surge-nos na sequência de uma 
intervenção arqueológica efectuada em circunstâncias particularmente difíceis, 
considerando que as sepulturas se desenvolviam a baixa profundidade, no adro da 
Sé da Silves e os ossos haviam estado sujeitos a uma lixiviação muito intensa, pela 
proximidade da superfície, produzida naturalmente pelas água pluviais (que ainda 
não teriam no seu trajecto possibilidade de precipitar o gaz carbónico dissolvido) 
acrescido pelas emanações dos veículos que circulavam naquele espaço. Isto 
determinou, muito obviamente, a diminuição no teor da estrutura calcária dos ossos 
que associado ao peso permanente das viaturas que ali se deslocavam (adro 
transformado em parque de estacionamento), redundaram no fraccionamento 
anormal das estruturas ósseas dos inumados. 
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Este tipo de intervenção, sempre pouco gratificante em termos científicos, 
prejudicou decididamente a obtenção de elementos de carácter antropológico e 
quiçá mesmo arqueológico. 
Parece-nos, contudo, estarmos perante uma amostragem de população 
com características antropológicas interessantes, se considerarmos a enorme 
robustez média de alguns indivíduos e bem assim a pouca quantidade de 
morbilidades existentes. Diríamos que se tratava de uma população bem 
alimentada, saudável, com um percurso de vida bem activo. Não foi possível, face à 
grande fragmentação do material, tentar a reconstituição gestual como elemento 
fundamental para tentar perceber o tipo de actividade profissional dominante. 
Pensamos que o aparente normal dimorfismo sexual da estatura será 
determinado pela circunstância de não termos conseguido avaliar a estatura de 
grande quantidade de indivíduos, por a generalidade dos ossos longos estarem 
muito fragmentados.  
Pela existência de vários indivíduos aparentemente com morfotipos muito 
diferenciados julgamos ser possível concluir existir uma grande quantidade de 




Cabeças ósseas da Sepultura 17 
Sepultura 17 - 1 
Ossos da cabeça 
Cabeça óssea completa, com características masculinas e 
eurocaucasianas (Figuras 1 e 2). Apresenta na região maxilar superior esquerda 
marcas de forte traumatismo com instrumento perfurante cortante, com trajecto 
antero-posterior, daí resultando grande perda de osso alveolar e parte do palato do 
mesmo lado. A extensão do corte e as suas características sugerem uma agressão 
desencadeada por um objecto de grande poder cortante e pouca massa; pensamos 
numa flecha (Figura 3). Existem marcas de grande remodelação óssea compatível 
com um indivíduo adulto.  
Idade provável: 50-55 anos. 
Dentes presentes com grau de abrasão muito acentuado: incisivo central e 
lateral, canino, segundo prémolar e terceiro molar e raízes do primeiro prémolar, 
superior direito.  
Dentes perdidos ante mortem: primeiro e segundo molares superiores 
direitos. 
No maxilar superior esquerdo: ausência total de dentes 
 
Mandíbula robusta com características masculinas 
Dentes presentes com grau de abrasão acentuado e grande depósito de 
F.E. R. FERREIRA; C. CASACA Necrópole da Sé Silves 
 
197 
tártaro, principalmente a nível do terceiro quadrante: incisivo central, incisivo lateral, 
canino, primeiro e segundo prémolares e primeiro, segundo e terceiro molares 
esquerdos; incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro e segundo prémolares e 
segundo e terceiro molares direitos. 
Dente perdido ante mortem: primeiro molar direito (por provável extracção). 
Todo o terceiro quadrante apresenta depósito de tártaro em todas as 
superfícies dentárias por falta de acção mastigatória e consequente auto limpeza. A 
distribuição deste depósito de tártaro ocorreu quando as faces oclusais dos dentes 
posteriores já apresentavam uma certa abrasão fisiológica o que nos sugere que o 
traumatismo ocorreu depois dos 35 anos de idade e que houve, consequentemente, 
sobrevivência ao traumatismo (Figuras 4 e 5). 
Para não destruição do material ósseo presente não foi efectuada a 
determinação da dentina translúcida, baseando-nos para a determinação da idade 
nas tabelas de Brothwell 1965-69. 
 
Sepultura 17 - 3 
Ossos da cabeça 
Cabeça óssea com ausência de: malar direito, fragmentos inferiores do 
parietal esquerdo e fragmento lateral superior do occipital , por fractura post mortem 
(Figuras 6 e 7). 
Características femininas. Suturas bem conservadas. 
Abertura piriforme muito aberta: 28mm x 33mm, com índice nasal de 53,8. 
Arcada dentária de forma quadrangular. Provável berbere (segundo Giles e 
Elliot) (Figura 8). 
Idade provável: 40-45 anos. 
Patologias: hipertrofia dos cornetos e Cribra orbitalia na abóbada da órbita 
esquerda. 
Dentes presentes com grau de abrasão acentuado e tártaro: incisivo 
central, incisivo lateral, canino, primeiro e segundo prémolares e primeiro e segundo 
molares superiores direitos; incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro e 
segundo prémolares e primeiro e segundo molares superiores esquerdos. 
Mandíbula com características femininas; ângulo goníaco de 117º. 
Dentes presentes: canino, primeiro e segundo prémolares e primeiro e 
terceiro molares esquerdos; incisivo lateral, canino, segundo prémolar e segundo 
molar direitos. 
Alvéolos desabitados ante mortem: primeiro e terceiros molares direitos e 
segundo molar esquerdo, por provável doença periodental. 
Alvéolos desabitados post mortem: incisivo central e primeiro prémolar 
direito; incisivo central e lateral esquerdo. 
 
 





Em presença dos registos que a arqueóloga, Prof. Doutora Teresa Gamito 
que escavou a necrópole de que vimos tratando, parece poder inferir-se que teria 
havido ou em simultâneo ou com certo desfasamento no tempo, duas inumações no 
mesmo espaço sepulcral. 
Uma inicial ou principal, de um indivíduo do sexo masculino (euro-
caucasiano), já devidamente descrito, em decúbito dorsal e em norma tradicional 
entre nós, e uma segunda tumulação ou deposição secundária de uma provável 
berbere, em posição não muito bem definida em termos culturais. Não assistimos à 
intervenção arqueológica desta sepultura por não ter ocorrido durante a nossa 
presença na Sé de Silves quando lá nos deslocámos, em funções de antropólogos 
de campo. 
Segundo a responsável científica da intervenção, a deposição secundária 
foi efectuada aos pés da inumação principal, em fase sequencial e posterior o que 
segundo aquela autora aponta para uma hierarquização social. 
Se outras razões não existirem, o simples facto de uma provável berbere 
estar inumada num espaço cemiterial cristão e na mesma sepultura de um provável 
euro-caucasiano é, por si, e atendendo à época em assunto (séculos XIII-XIV), um 
facto digno de registo, nota e meditação, em termos de antropologia cultural. 
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